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JEJUNUM ET ILEUM 


Le jéjunum et l'iléum représentent la partie mobile de l'intestin jé ésente la partie proximale (2 /5) et 
. à "4 + | grêle. Le jéjunum représente là pérue pr 
: l'üéum la partie distale ; il s'étend de l’angle duodéno-jéjunat jusqu’à la valvule iléo-coecile. 


ee — = Je ne de pu” 


1. Généralités 

a- Situation et forme: le jéjunum et l’iléum sont contournés sous forme d’anses intestinules, d’abord horizontales puis 
verticales , ces anses Sont Situécs dans la région sous-mésocolique, dont (4 /5) sont situées à gauche de la ligne médiane. 

b. Dimensions : la longueur est de 6 mètres, augmente avec là taille : le diamètre est de 3 \centimèires à sa partie proximale et 


2 centimètres à sa partie distale. : 
c. Particalarités : on observe chez 2% des sujets, sur le bord libre de l'intestin grêle à en viron 1 mètre de la valvule tléo- 
coecale, le vestige du canal vitellin : c’est le diverticule de Meckel. 
‘appendice vermiforme 


Application pratique : la recherche du diverticule de Meckel est systémique, au cours de l'exér èse cle ! 
| # , 


2 Moyens de fixité | pe | : 
Le jéjunum et l'iléum sont fixés à la paroï abdominale postérieure par le mésentère. Le mésentère est un meso qui 
présente La forme d’une lame péritonéale avec : 2 faces antérieure et postérieure, un bord libre sin veux 5€ confondan avec Îles 

anses intestinales, et un bord adhérent à la paroi dorsale : c’est la racine «du mésentére. re 7 . 

“La racine du mésentère : présente une longueur de 15 centimètres ; elle commence à gaurhe de ja vertébre L2, puis elle 
descend obliquement à droite pour sé terminer à droite de LS ; dans son trajet, elle longe le bord droit de la partie ascendante 
du duodénum, puis surcroise successivement, le crochet pancréatique, la partie horizontale du duodénum, la veine cave 
inférieure, l'uretère droit. et les vaisseaux gonadiques droits. La hauteur maximale du méseritére est de 20 centimètres. Le 
mésentère contient les éléments suivants : l'artère et la veine mésentériques supérieures, les sanglions tymphatiques, et les 


nerfs , tous ces éléments sont entourés par de la graisse. 


3. Rapports ou 
e Le jéjurum et l’iléum répondent aux éléments suivants .… 

« en avent : la paroi abdominale antérieure dont les séparente grand-épiphoon ; 7 : 
= en arrière : la veine cave inférieure, l'aorte, le pôle inférieur du rein gauche, les uretères, et le côlon descendant ; 


« y droite : Je coecum et le côlon ascendant ; 


“ à gauche : la paroi abdominale 
« en bas : la vessie, le côlon sigmoïde, et chez la femme l'utérus. 


4, Vascularisation | » . |  . 
a. Artères : le jéjunum et l’iléum sont irriguées par les artères jéjunales et iléales, branches de l'artère mésentérique 
supérieure. Ces branches au nombre de 12 à 15. naissent du bord gauche de l'artère mésentérique supérieure, et descendent 


dans le mésentére. | | . | 
Application pratique : souvent, ces artères Son de type terminale, expliquant ainsi certaines mécroses intesfinales en cas 
d'oblitératiorrs. | 


b. Veines : satellites des artères , elles se drainent dans fa veine mésentérique supésieure longeant le bord droit de l’artère, 


pour rejoindre la veine porte. 


GROS INTESTIN 


"Le gros intestin est Ja partie terminale du tube digestif , il s'étend de l'iléum à l'anus ; il comprend : le coecum, le côlon, 
fécal très septique, et ses blessures sont très graves. Cette 


! Le rectum, le canal anal. // assure la concentration et le transit du bol, 
septicité augmente du coecum à l'anus. ue 


ve. 


1. Généralités 


a. Disposition et direction | | 
«_Duns le plan frontal : le gros intestin se dispose comme un cadre 


la fosse iliaque droite vers la région sous-hépatique (côlon as 
transversalement vers la rate (côlon transverse) ; il se coude de nc 
vers {a fosse iliaque gauche (côlon descendant) ; il se dirige médialement en 
devient vertical en regard du sacrum (le rectum) 

= Dans le plan sagittal : on note que le côlon ascendant et descendant deviennent plus profonds en se rapprochant ders angles 
coliques ; le côlon descendant étant dans un plan plus profond que le côlon ascendant. 


contenant le jéjumum et l'iléum. Il monte verticalement de 
cendant) ; il se coude (angle colique droit) ; il se dinge 
uveau (angle colique gauche), et descend verticalement 
décrivant une flexuosité (côlon sigmoïde), et 
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b. Mesures : longueur : 1,5 mètres , le calibre : diminue du coecum au canal anal , il passe de 8 cm A 3 cm avec ure dilatation 
au niveau de l’ampoule rectale. | 
c. Configuration externe : la surface externe présenic : | 
“ Les hemdcletres longitmdinales ou ténias coliques : &e sont des épaississements de la couche longitudina fe de la mus culeuse . | 
ces ténias sont au nombre de 3 sur le côlon ascendant, transverse et descendant, et 2 au m'vea du côlon igmoïde. | 


LE , 0 , 
Les hanstrations coliqnes : sont des bosselures transversales séparées par der sillons, et situées entri: les bandeler'es, et 


disparaissent au niveau du rectum. sa 
& . e ‘ ‘ ‘ : T 
Les appendives épiploignes : ce sont des formations semi-graisseuses suspendues le lon,;z de certaines trandelettes, sau au 


niveau du rectum | 
Application pratique : ses appendices épiploiques peuvent se creuser d'un diverticule chez k sujet âgé ; leur inflammation on | 
diverticulite est granx, et peut être la cause de péritonite. | 
d. configuration interne : elle peut être étudiée par la fibroscopie du célon ou celonoscopie : en effet, la sur'ece interne d'1 
côlon est caractérisée par des dépressions séparées par des plis s'étendaat sur férence di: i4 
paroi (croissant sem-lunaire) : ces plis correspondent aux sitlons de la surface externe. 
| 
| 
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2. Côlon ascendant 


Il s'étend du coecum à l'angle colique droit. 
a. Situation ct direction : situé dans la fosse lombaire droite ; il monte venicalement et devient de plus en plus profonu . 


b. Mesures : longueur (18 cm) ; diamètre (6 cru). S 

c. Configuration externe: parcouru par des haustrations et 3 ténias longitudinaux un ténia antérieur, Lbre; 2 russ 
mesologiques interne et externe. | 

d. Rapports : recouvert de péritoine, sauf sur s4 face postérieure, car fixée à la parci abdominale F ostérieure par le fascte = 
Toldt droit ({mésocolon ascendant). W répond : - er avan, à la paroi abdominale antérieure, à la fac e viscérale du foie, et . ke | 
vésicule biliaire : - er arrière, à la partie inférieure du rein droi ; - à droite, à la puoi abdominale .avec laquelle ‘1 deter! mine 


le sillon paracolique droit (goutriêre pariéto-colicrue droite) , - à gauche, aux anses srrèles et au Gran 1 épiploorït 


3. Angle colique droit 

11 se projette sur l'extrémité antérieure de la 10 
droit : sa face amtérieure est en rapport avec la face viscérale du foie sur laque 
répond à la partie descendante du duodénum ; sa face externe réponé au diaphragme au quel il est un 


colique drort 


mx Côte ; la ace postérieure NO péritonisée ré, 20nd directement au re In 
lle ii laisse: une ein preinie , sr foce rer © 
à jrar le ligament plrenicer 
















4. Côlou transverse 
I! est parcouru par 3 ténias longitudinaux : - infér: 
« Rapports : il est maintenu par le mésocolon transverse 
anses wrêles , sa face untérieure forme la paroi postérieure du rés 
répond : - en avant, à la paroi abdominale et le grand épiploon , - €. 


eur où libre : - supérieur où omental ; - postérIeE Ur OÙ mé s0colique. 
mobile, et entouré de péritine , Sa, face postérieure :TEpose SU les 
essus inférieur de la bourse omentale. Le cô lon transverse 
y arrière, aux anse grêles. 


ungle est Hs age ef 
oond : en dec'ans, an 
«a fuce ame Tieure 


&. Angle colique gauche 
L'angle colique gauche est 

surélevé. Cet angle est situé SOUS 

rein gauche, et latéralement au di 

répond à la grande courbure de l'estornac 

Application pratique : la hauteur et la profondeur de la courbure CON 


6. Côlon descendant 
I est profondément situe d 


ténias postérieurs OÙ mésocoliques 

= Rapports : le colon descendant est recouvert de péritoine sauf sur sa face postérieure qui 
postérieure par le mésocolon descendant où fascii de Toldt gauche. Il répond: - en arriè."®, 
iliaque, et au Carte des lombes, sur lesquels cheminent certains nerfs et Vaisseaux de la paroi abdominale 
avant, les anses grêles ; - laréralement, à la paroi abdominale avec laquelle, il détermine La gou “ière pariéto 


x de lavement baryté ou de guz, car cel 
face postérieure non péritonisée r, 
ligament phrémed-culique gauche , 


une zone d'arrêt de progressio. 
la rete et la queue du pancréas ; 54, 
aphragme auquel il est uni par le 


ue gauche expliquervt es difficultés chirurgicales 


ans les fosses lombaire et iliaque Eauc hes ; il est parcouru par un ténia anteTieur Où libre, #1 2 
st fixée à la paroi abdominale 
au diaplu agme, au muscie 
postérieure ; - € 
-colique grauche. 


7. Côlou sigmoïde _. | 
1] fait suite au côlon descendant au niveau du bassin, et se terrine au rectum à hauteur de S2 Une prése of TA sillons, ni 
haustrations ; il présente 2 ténias coliques peu apparents, l'un libre, et l'autre méscolique. : PER 
“ Rapports : mobile et entouré de péritoine, le côlon sigmotde est inaintenu par le mésocolornt sign iide. 1 répond + - el as ° | 
en gvant, à la vessie (chez l'homme), et à l'utérus (chez la femme). : - é arrivi'e, au sacrusn ; - en "7 [, au ASES grêles 


au grand grand épiploon. 
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COECUM ET APPENDICE VERMIFORME 


Le cœcum est le cul-de-sac du gros intestin ; il est. limité par le plan horizontal passant an dessus de la jonction iléo-coecal:: 
. Situation : dans la fosse iliaque droite ; cependant, il peut être pelvien (25%) chez la femme, sous-hépatique ou infra-hép atique (5%). 
voirc parfois à gauche. | ee & 
- Configuration externe : recouvert de péritoine, il présente 3 ténias coliques: l’un antérieur et 2 autres postérieurs qui convergent ton 1 
vers La base de 1 »appendice. | de 
5; Configuration interne : sur sa face postéro-isterne s'ouvrent l’orifice iléo-cæcal. et appendiculaire. L'orifice iléo-cæcal «:st une fenit ? 
‘Lransversale qui s'ouvre au milieu de la papille iléo-coccale fermée par la valve iléo-coecale. L'onifice appendiculaire est situé .à environ 1 à 
2 cm au dessous de l’orifice iléo-cæcal. Mi Hé pd  . | 
«Rapports : habituellement libre, le coecum «st faiblement maintenu par 2 plis péritonéaux unissant les ténias postérieurs à la paroi 
abdominale postérieure, délimitant ainsi le récessus (fossette) rétro-coecal. Le coecum répond : - en arrière, au muscle iliaqrie sur lequel 
chemmne le nerf cutané latéral : - en dedans, à l’itéum, à Fappendice vermuiiorme, au muscle PSOSS, ct au nerf fémoral (crural) : en avan ef 
latéralement, à la paroi abdominale. 


PA 12 

0. APPENDICE VERMIFORME | a 

L'appendice vermiforme est un diverticule tubulaire et flexueux du coecum. 

Application pratique : l'appendice à tendance à se spasmer lorsqn ‘il est enflammé : ses spasmes œnsi que sa distension sont responsables 

de la douleur du syndrome appendiculaire. | 

+ Implantation : l’appendice est situé sur Ja face postéro-intemne clu coecum, à la convergence des 3 ténias coliques, et à 1 ou 2 cm m 
dessous de la jonction iléo-coecale 

Application pratique : les 3 ténias coliques constituent un repère chirurgical infaillille pour la découverte de l'appendice vermifwrme. 

. Anatomie de surface: La projection cutanée de l'appendice est trés variable, a dépend de Ia situation du coecum; ou effet, 
babitucllement l’extrémité coccal® de j ++ Wnc-uni cmbjlig çt l'épine iliaque antéro-.supéneure 
droite (EIASD) : c’est le point de Mac Burney. Son extrémité inférieuire ou apex «le l'appendice se projette eu regar a jonction du 1/3 
exteme, et moyen, de la ligne unissant les 2 épines iliaques antéro-supiiricures droite ct gauche (c’est le pont de LANZ). 

+ Rapports : l'appendice est habituellement médio-coccale (en dedans du coccumi) : cependant. parfois sa position peut être : rétro-voccale, 
sous-coccale, antéro-coccale. Quelque soit sa position, il présente les mêmes rapports que le coccum ; son apex peut alteindre le petit bassin 
et étre cn rapport avec : la vessie, le rectum, mais surtout la trompe et J'ox aire droits chez la femme. 

Application pratique : diagnostic différentiel entre la salpingite (inflam mu:on de la trompe. le Eyxte de l'ovaire, et l'appendicite. 
Par ailleurs, l'appendice vermiforme est uni à la terminaison de : léon Par le méso-appendce. 





0. VASCULARIQTION 

- Les artères du cœcum sont représentées par les artères cœcales antérieures ct postérieures;, issues de l'artère iéo-colique ; l'appendic e est : 
vascularisé par l'artère provenant souvent de l’artère cæcale postéricure, et parfois de 1 1k0coftque. 

- Les veines sont satcllites des artères, et tributaires de la veine mésentérique supérieure qui .se rad dans la voirie portc. 

- Les /ymphatiques du cœcum suivent le trajet des vaisseaux cœcaux, traversent les ganglions de: relais cœcziux antérieurs et postéricurs, 
puis se rendent dans la chaîne ganglionnaire iléo-cæcale. Les Iymphatiques a'e l'appendici: se jettent égalenrent dans les ganylions iléo- 
cæcaux, soit directement. ou en traversant quelques relais ganglionnaires situés dans le méso-appendicc. 





VASCULARISATION DU CÔLON 


3. ARTERES 
Les artères du côlon sont originaires des artères méseritériques supérieure «t inférieure. Le territoire d’is rigation de la mésentérique 


supérieure peut s'étendre jusqu’à l’angle colique gauche. La mésentérique supérieure fournit Les artères « ohques droites supérieure, 
moyenne, et inférieure ; la mésentérique inférieure donne les artères coliques gauches supérieu: €, ei inférieure : : cette dernière se divise en | 
uois artères sigmoïdes. Chaque-artère-colique..ou sigmaoïde se _bifurque à proximité du cô'on, «t les deu x branches de bifurcation 
s’anastomosent avec les branches des artères voisines. Ainsi, il se forme tout Te lonx dr SR CRE Meier ici parecolique. L’arcade 
paracolique se prolonge jusqu’au rectum par une anastomose unissant la dernière sigmoïde à l’hé norroïdale sups ‘rieurc gauche. À partir de 
l'arcade paracolique partent des vaisseaux droits qui se ramifient sur les deux faces du côlon Les vaisseaux: droits s’anastomosent à 
l’intérieur de la paroi colique et le long du bord libre. 


3. VEINES 
Les veines du côlon sont satellites des artères, ct rejoignent la veine porte par l'intermédiaire « les veines mése ntérique supérieure, et 


inférieure. 


3. LYMPHATIQUES 

Les lymphatiques du côlon se: rendent successivement, ou en sautant certains relais, aux ganglions . épicoliques situés 
dans la paroi, aux ganglions paracoliques situés le long de l’arcade artérielle, et aux groupes svanglionnaires ‘ntermédiaires, et 
principaux, placés le long des artères coliques. 
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Configuration interne du cæcum 
1 - Orifice iléo-cæcal 5 - Méso-appendice 
2 - Frein post. de la valve iléo-cæcale 6 - Appendice verrniforme 
3 - Orifice appendiculaire 7 - Pli semi-lunaire | 
4 - [éum & - Lèvres sup. ct inf. de la vahe iléo-ceæcale ; | 
| 
hé: sn el _ 
4 
l 
Situation de l’appendice vermiforme par rapport au cwcum 
A - Variétés postérieures : | - Apyrendice rétro-cæcal 
27.5 % (Collins) 2 - App'endice infra-cæral post. 
67,6 % (Wakeley) ÿ - Appendie iléo-cæcal post. 
4 - Appendive pré-cæcul 
? B - Variétés antérieures : 5 - Appendice iléo-cæcn! ant. 
78,5 % (Collins) 6 - Apperdice pelvien | 
_ - 2,4 % (Wakeley} : 7 - Appenidice infra-cæ. al ant. Es fau 
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E è 
3 Pa'oi ventro-latérale : 4 
anatomie de surface F 
AI - Hypochondre droit E 
4 A2 - .Hypochondre gauche : 
B - 1‘pigastre | $ 
L— C - R égion ombilicale É 
DI - Fäinc droit L 
D; D2 - Fla.ïic gauche H 
51 - Régron inguinale droite $ 
___ E2 - Régic n inguinale gauche è 
3 F - Régior, pubienne î 
_ H1 - Plan xÿhoïdien 
— Es H2 - Plan sul'costal k 
IS H3 - Ligne ini=répineuse s 
F VI - Ligne sag'ittale latérale droite ; 
6 V2 - Ligne sag ttale latérale gauche ? 
- Foie 
. 2 - Plan transpylorique | 
3 - Angle colique droit 
4  - Côlon ascenclant 
5 - Cæcum i | 
6 - Utérus É | 
| 7 - Vessie ï | 
| 8 - Estomac FE 0 
9 - Angle colique guuche t 0 
\ 10 - Evlore | 
11 + Côlon transverse | 
12 - Côdon descendant D 
13 - Côlon sigmoïde | 
s “ 
| J 
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Topographie du «cum et de l’appeudice verni 
k (s jé L < rmif : 
L- Position iliaque gauche (except'onnelle) à 
2 - Position haute, subhépatique ou prérénale (5 %) 
3 + Position iliaque droite (70 %) 
4 Position basse, j'elvienne (25 %) 
; 


Cæcum et appemlice vermifo nme 

Î - Vaisseaux iléo-coliques 

2 - Pli-vasculaire du cecum 

3 - Mésentère 

4 - Méso-appendice 

5 - Bandelette dus côlon 

6 - Pli iléo-cæcal 

7 - Vaisseaux ilic ques externes’ 
a) - récessus iléo-caecal sup. 
b) - récessus iléo-cæcal inf. 
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Recessus rétro-cæcal 
(appendice vérmiforme 
ét cucum sont relevés) 
1 - Récessus r:tro-cœca! 

2 - Plis crecaux 
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PLANCHE LV. — A : Représentahon schématique des artères du duodénum et du pancréas (l'estomac a été réséqué en partic). … 
1. rate ; 2. artère splénique ; 3, arcade pancréatique inférieure ; 4. corps du pancréas ; 5, angle duodéno-jéjunal : 6. artère mésen- 
térique supérieure ; 7. aorte ; B. tronc des artères puncréatico-duodénales gauches ; 9, artère pancréatico-duodénale inférieure . 
droite ; 10. tête du pancréas et D2 ; 11, artère pancréatico-duodénale supérieure droite ; 12. artère gastro-duodénale ; 13, artère 
hépatique propre ; 14. artère hépatique commune ; 15. tronc cœliaque ; L6. estomac, 

B : Distribution de l'artère mésentérique supérieure [intestin gréle et côlon droit). 1. artère mésentérique supérieure ; 2. artères. 
jéjunales ; 3. arcades artérielles ; 4. artères iléales ; 5. caecum et appendice ,6. artère iléo-caeco-calique ; 7. artère colique droite : 
8. artère de l’angle droit dont une branche participe à la formation de l'arcade anastomotioue du côlon transverse ; 9, angle 
colique droit ; 10. aorte. : 

C : Lymphatiques de l'intestin grêle et du côlon droit. 1. canal thoracique : 2, citerne du chyle ; 3. tronc lymphatique intesti- 
nal ; 4. nœuds du jéjunum ; 5. chylifère ; 6. nœuds de l'iléon ; 7. nœuds Héo-caccaux : 8, nœuds coliques droits : 9, artère méæn- 
térique supérieure. 


D : Disposition en arcades artérielles 1. arcades superposées ; 2. arcade bordante (vaisseau 


à lotesttn/ er él parallèle) ; 3, vaisseau droit : 
,intestin gréle. | | 
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PLANCHE EVIL A, B : Artêres el lymphatique: de: côlons descendant et iio-pelvien et du rectum C : Coupe frontele sché- 
masque du rectum. Ï. arttre et lymphatique, coliques gsuchies supérwurs . 2. artère volique gauche moyenne : nœuds ct vais- 
“Maux Iysinpfiatique ; 3, urlôre ssgmoidicrin: ‘ 


| , ; | dns ds FŒusr gnOidiens 5. smpouk: rctale ; 6. artères rectales ; 7. artèrc ct Iympha- 
éh APRES TE . ‘ Eat et chaine lyiiphatique mésentériques 1mférxures ; 9. artère méscatérique supéreure ; 
L aCyue CO HUC : . ajtere lung r | ° : . _ 
es ofHuc cab ne PE Colique groit : 12, arcade astencile anastomotique (de Rioian) du côlon trans- 
Cr, d eve de do ; 14. mhincter LE Œ l'anus ; jS. nœud cu creux ischio-rects : 16. artère lonteux inteme 
donnant lhémonoïdale inféneure ; 17. 2rtèr: hémorroidate moyenne : 18. nœud imgsnal ; 19. artère hypogastrique ; 20. artère 
A , e L: ! à ‘2 : “4 , , n- + L ‘ L 7] nl - : - 
Ré pete PAGE : 22: artêse iliique primitve 23, sorte : 24. valvulks de Houston ; 25. fibres musculaires longi- 
. | M dk . bis musculaires erculares » 27 muqueuse ; 28. ligne ano-rectale : 29. ligne ano-cutarée ; 30. spnincicr Jiss ; 
PER C6 Périnée ; 32. zonc cutanée lise du canaj anal . 33. vüvules et colonnes de 1a partie hauts du canal znal. 
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